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Det var i Agderfylkene fra 2012 til 2014 nes-

ten en dobling av de gravides bruk av snus

Andelen som brukte snus før graviditeten 

og sluttet med dette i løpet av svanger-

skapet var høyere enn andelen som sluttet 

med røyketobakk

Av dem som brukte snus eller som røykte 

før graviditeten, var det 29  % av snuserne 

og 42  % av røykerne som fortsatte gjennom 

svangerskapet
BAKGRUNN Bruk av snus under graviditeten gir økt risiko for dødfødsel, prematur fødsel 
og redusert fødselsvekt. Det har vært advart mot røyking i svangerskapet, men mindre mot 
bruk av snus. Vi har undersøkt bruken av snus og røyketobakk hos gravide i Agderfylkene.

MATERIALE OG METODE Data om gravide og 10 583 fødsler for årene 2012, 2013 og 2014 ble 
hentet ut fra elektronisk fødejournal ved Sørlandet sykehus.

RESULTATER I treårsperioden 2012 – 14 brukte 5  % snus og 19  % røyketobakk før svanger-
skapet og henholdsvis 2  % og 8  % i slutten av svangerskapet. Bruken av snus før svanger-
skapet økte fra 3,6  % i 2012 til 6,8  % i 2014. Tilsvarende tall for første trimester var 1,7  % og 
3,4  %, for siste trimester 1,2  % og 2,1  %. Bruk av røyketobakk ble redusert med 2  % i treårs-
perioden. I aldersgruppen 16 – 24 år brukte 12  % snus før svangerskapet og 5  % i slutten. 
Av 522 kvinner som brukte snus før svangerskapet, hadde 57,5  % sluttet i første trimester 
og 71,4  % i tredje trimester. Tilsvarende tall for de 2 015 kvinnene som brukte røyketobakk 
før svangerskapet var 45,2  % og 58,0  % (p < 0,001).

FORTOLKNING Bruken av snus før og i svangerskapet ble fordoblet i treårsperioden 2012 – 14, 
spesielt blant de yngste. Andelen gravide som sluttet med snus i svangerskapet var signifikant 
høyere enn andelen som sluttet med røyketobakk.
Snusbruk er spesielt for Norge og Sverige,
siden salg av snusprodukter er forbudt i EU.
Sverige har fått unntak fra forbudet.

Flere studier fra de senere år gir holde-
punkter for at bruk av snus under graviditeten
kan ha uheldige virkninger i svangerskapet og
på det nyfødte barn (1, 2). Spesielt er dette
vist i store befolkningsundersøkelser fra det
svenske fødselsregisteret. Bruk av snus i gra-
viditeten gir økt risiko for dødfødsel, prema-
tur fødsel og redusert fødselsvekt (3 – 5) og er
også assosiert med svangerskapsforgiftning,
leppe-gane-spalte og apné hos nyfødte (6 – 8).

Siden bruk av snus altså er et fenomen
som er nokså spesifikt for Sverige og Norge,
finnes det ikke like gode og store studier fra
andre land. Funnene er imidlertid delvis
bekreftet i noen studier fra land der man bru-
ker andre typer røykfri tobakk, herunder
India (9, 10) og Sør-Afrika (11).

De siste ti årene er salget av snus tredoblet
i Norge, og økningen i bruk har vært særlig
stor blant yngre kvinner (1). I 2014 brukte 4  %
av norske kvinner snus daglig og 3  % av og til.
I aldersgruppen 16 – 24 år var 18  % av kvin-
nene snusbrukere og i aldersgruppen 25 – 34 år
16  % (12). Samtidig med at færre unge begyn-
ner å røyke, har det vært en økning i bruken av
snus, også i ressurssterke miljøer, som blant
studenter, idrettsutøvere og militære (13).

Bruk av snus er en relativt ny trend blant
unge kvinner. Dersom de blir avhengige, kan
det bli vanskelig å slutte når de blir gravide.
Snus blir anbefalt av flere som røykeerstat-
ning i skadereduserende hensikt fordi det gir
mindre helseskade enn røyetobakk og fordi
snusing er assosiert med redusert røyke-
prevalens (14 – 17). Faren er imidlertid at
snus kan få økt utbredelse i grupper der man
ellers ikke ville begynt med tobakk (18).
Dette kan føre til at flere unge kvinner er
snusbrukere når de blir gravide.

Snusbruk er hittil ikke blitt registrert på
helsekort for gravide. Dette kan gi et signal
om at snus i graviditeten er mindre farlig enn
røyketobakk. Det er ukjent i hvilken grad
problemområdet blir tatt opp av jordmor og
fastlege i svangerskapsomsorgen (19).

Bruk av snus hos gravide er ikke tidligere
kartlagt i Norge, bortsett fra i et ikke-repre-
sentativt utvalg i mor-og-barn-undersøkel-
sen (1). Det er ukjent i hvilken grad gravide
snusbrukere slutter i løpet av svangerskapet.
Ved Sørlandet sykehus har man brukt elek-
tronisk fødejournal i flere år og bruk av både
snus og røyketobakk blir registrert. Fra 2014
har alle norske fødeavdelinger registrert
både sigarettrøyking og snusbruk i elektro-
niske fødejournaler, men foreløpig er det
kun røykevaner som blir rapportert til Medi-
sinsk fødselsregister (20).

I denne studien ønsket vi å undersøke ten-
denser i bruk av snus og røyketobakk hos
kvinner som fødte ved Sørlandet sykehus i
årene 2012 – 14. Siden vi antok at snus blir
ansett som mindre farlig enn røyketobakk,
var vår hypotese at andelen som sluttet med
snus ville være lavere enn andelen som sluttet
å røyke i løpet av svangerskapet.

Materiale og metode
Materialet omfatter anonymiserte data for
alle fødsler i årene 2012, 2013 og 2014 på
Sørlandet sykehus’ tre fødeavdelinger i
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Flekkefjord, Kristiansand og Arendal, i alt
10 583 fødsler.

Opplysninger om kvinnenes bruk av snus
og røyketobakk før og under svangerskapet,
deres utdanningsnivå og barnas fødselsvekt
og apgarskår ble hentet ut fra den elektro-
niske fødejournalen Partus. I journalen er
bruk av snus og røyketobakk registrert som
daglig og av og til, henholdsvis før gravidi-
teten, i svangerskapets første trimester
(registret ved 18-ukerskontrollen) og i svan-
gerskapets tredje trimester (registrert ved
innskrivningssamtalen på fødeavdelingen).

Datauttrekket ble foretatt av Sykehuspart-
ner og overført til SPSS, versjon 21, hvor
beskrivende statistikk ble anvendt. Andelen
brukere som sluttet i svangerskapet med
henholdsvis snus og røyketobakk ble bereg-
net fra før svangerskapet til første trimester
og fra før svangerskapet til tredje trimester.
Signifikansverdier for forskjellene ble be-
regnet med toutvalgstest mellom andelene.

Tabell 1  Brukere av snus og røyketobakk i svang

 Av og til

Antall (%)

Før svangerskapet 174 (1,6)

1. trimester 119 (1,1)

3. trimester 86 (0,8)

Figur 1  Tidstrend 2012 – 14. Brukere av snus og røyketo
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Studien er godkjent av regional etisk
komité (2014/654 REK Sør-Øst).

Resultater
Materialet omfattet 10 583 barnefødsler ved
Sørlandet sykehus. Bruk/ikke-bruk av snus
var registrert i fødejournalen hos 98,8  % av
kvinnene før svangerskapet, hos 96,9  % i
første trimester og hos 95,9  % i tredje tri-
mester. Tilsvarende svarprosenter for røyke-
tobakk var henholdsvis 98,4  %, 99,4  % og
97,0  %. Samlet andel gravide som brukte
snus daglig eller av og til var 4,9  % før svan-
gerskapet, 2,4  % i første trimester og 1,7  % i
tredje trimester. Andelen som brukte røyke-
tobakk var henholdsvis 19,1  %, 10,7  % og
8,0  % (tab 1).

Tendens over tid
Fra 2012 til 2014 var det nær en dobling i bru-
ken av snus før svangerskapet – fra 3,6  % til
6,8  %. Tilsvarende tall for første trimester var

erskapet. Sammenslåtte data for 2012 – 14. N = 10 

Snus

Daglig
Sum Av og til 

+ Daglig Av og

Antall (%) Antall (%) Antall

351 (3,3) 525 (4,9) 443

141 (1,3) 260 (2,4) 192

90 (0,9) 176 (1,7) 135

bakk i prosent (N = 10 583)
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fra 1,7  % til 3,4  % og for tredje trimester fra
1,2  % til 2,1  %. Når det gjaldt røyking, var det
en reduksjon fra 19,9  % til 18,6  % før svanger-
skapet, fra 11,8  % til 9,8  % i første trimester og
fra 8,7  % til 7,2  % i siste trimester (fig 1).

Aldersgrupper
Snusbruken var høyest i aldersgruppen
16 – 24 år, der 12,2  % brukte snus før svan-
gerskapet, den var 7,1  % i første trimester og
4,6  % i tredje trimester (fig 2). I samme
aldersgruppe var andelen røykere henholds-
vis 32,7  %, 22,4  % og 15,4  %.

I aldersgruppen 25 – 34 år brukte 4,1  %
snus før svangerskapet, 1,8  % i første tri-
mester og 1,2  % i tredje trimester. Andelen
røykere var i denne aldersgruppen henholds-
vis 17,1  %, 8,9  % og 6,7  %.

Utdanning
Det var en stor utdanningsgradient for bruk av
røyketobakk, men dette var ikke så tydelig for
snus. Blant dem som brukte snus før svanger-
skapet, var det en liten overvekt som hadde
videregående skole som høyeste utdanning.

Det var få med høyskole- eller universi-
tetsutdanning som brukte snus eller røyke-
tobakk under graviditeten, sammenlignet
med dem med lavere utdanning (fig 3).

Endring i svangerskapet
Av 522 kvinner som brukte snus før svan-
gerskapet, hadde 300 (57,5  %; 95  % KI
53 – 62  %) sluttet i første trimester og 364
(71,4  %; 95  % KI 66 – 74  %) i tredje trimes-
ter. Av 2 015 kvinner som brukte røyke-
tobakk før graviditeten, hadde 910 (45,2  %;
95  % KI 43 – 47  %) sluttet i første trimester
og 1 141 (58,0  %; 95  % KI 54 – 59  %) i tredje
trimester.

Andelen gravide som sluttet å bruke snus
i svangerskapet var signifikant høyere enn
andelen som sluttet å røyke (p < 0,001).
42,4  % av dem som snuste før svangerskapet
og 54,8  % av dem som røykte, fortsatte i
første trimester, og henholdsvis 28,6  % og
42,0  % fortsatte i siste trimester.

583

Røyketobakk

 til Daglig
Sum Av og til 

+ Daglig

(%) Antall (%) Antall (%)

(4,2) 1 577 (14,9) 2 020 (19,1)

(1,8) 946  (8,9) 1 138 (10,7)

(1,3) 705  (6,7) 840  (8,0)
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Figur 2  Brukere av snus og røyketobakk i årene 2012 – 14 etter aldersgrupper i prosent (N = 10 583)
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Figur 3  Brukere av snus og røyketobakk i årene 2012 – 14 etter høyeste utdanningsnivå i prosent (N = 10 583)
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Fødselsvekt og apgarskår
Gjennomsnittlig fødselsvekt for barn av
mødre som hadde røykt daglig eller av og til
i siste trimester, var 3 331 g, mot 3 533 g i
ikke-røykergruppen. Den gjennomsnittlige
reduksjonen i fødselsvekt på 202 g var sta-
tistisk signifikant (p < 0,001).

Det ble ikke funnet noen signifikant for-
skjell i fødselsvekt mellom barn av mødre
som hadde brukt snus og barna til dem som
ikke hadde brukt snus. Det ble heller ikke
funnet noen forskjell i apgarskår der mor
hadde brukt snus eller røyketobakk i siste
trimester, sammenliknet med ikke-brukerne.

Diskusjon
Det var en nær dobling i de gravides bruk av
snus i Agderfylkene fra 2012 til 2014. En
signifikant høyere andel brukere av snus enn
av røyketobakk sluttet i løpet av svangerska-
pet. Dette kan tyde på at det synes å være let-
tere å slutte med snus enn å slutte å røyke.

Samsvar med andre undersøkelser
Agderfylkene har ligget under landsgjen-
nomsnittet i bruk av snus og over gjennom-
snittet i bruk av røyketobakk (12). Også i vår
populasjon, gravide kvinner i Agderfylkene
2012 – 14, var snusbruken før svangerskapet
lavere enn landsgjennomsnittet, 5  % mot
7  % i landet. I 2014 var imidlertid bruken av
snus før svangerskapet økt til 7  %, som til-
svarer landsgjennomsnittet.

Andelen røykere blant de gravide kvin-
nene i Agder var høyere enn landsgjennom-
snittet, 11  % mot 7  % i landet ved svanger-
skapets begynnelse og 8  % mot 4  % ved
svangerskapets slutt (20). Andelen gravide
som brukte snus i vår undersøkelse var til-
nærmet lik den i Sverige. Ifølge tall fra det
svenske fødselsregisteret var andelen som
brukte snus før svangerskapet i 2012 3,5  %,
mot 3,6  % i Agderfylkene, og henholdsvis
1,2  % mot 1,7  % i første trimester og 0,7  %
mot 1,2  % i siste trimester (21). Dette tyder
på at problemets omfang kan være like stort
som det er i Sverige.

Vi fant en statistisk signifikant reduksjon i
barns fødselsvekt der kvinner hadde brukt
røyketobakk i slutten av svangerskapet, men
ingen forskjell ved bruk av snus, sammenlik-
net med ikke-brukere. Disse tallene er ikke
korrigert for sosioøkonomiske faktorer. Effek-
ten av snus på fosterets vekst er ikke like godt
studert som effekten av røyketobakk.

En større studie fra det svenske fødsels-
registeret viste at risikoen for at barnet skulle
være lite for alderen ved fødselen (small for
gestational age) var lavere ved snusbruk enn
ved tobakksrøyking tidlig i svangerskapet
(justert OR 1,26; 95  % KI 1,09 – 1,46, mot
2,55; 95  % KI 2,43 – 2,67) (5). Også andre
studier tyder på at bruk av snus ikke påvirker
fosterets vekst like mye som røyking (11,
Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2016; 136
22). Det diskuteres om dette kan ha med tok-
siske forbrenningsprodukter å gjøre, som for
eksempel kullosnivå i blodet hos røykere, i
tillegg til eventuelle nikotinvirkninger (23).

Validitet
Styrken i denne studien er at den undersøkte
populasjonen er stor og at det er høye svar-
prosenter (mellom 96 og 99). En svakhet i
undersøkelsen er mulig underrapportering.
Svarprosentene var lavest i siste trimester,
og lavere for snus enn for røyketobakk.
Dersom det var registrert i Partus ved tid-
ligere konsultasjoner at kvinnen ikke brukte
snus eller røyetobakk, kan jordmor ha funnet
spørsmålet uaktuelt og unnlatt å stille det, noe
som kan ha bidratt til underrapportering. Vi
må videre anta at spørsmål om tobakksbruk
kan oppleves som tabubelagte og vanskelige
for den gravide å svare ærlig på, noe som kan
bidra til manglende eller unøyaktige opplys-
ninger. Dette understrekes ved forskrift om at
registering av snusbruk og røykevaner skal
være frivillig og at det skal gis skriftlig infor-
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masjon om formålet med rapporteringen til
Medisinsk fødselsregister (20).

Livsstilsråd og forebygging
Snusbruk er relativt nytt hos unge kvinner.
Tidsgradienten og aldersgradienten tilsier at
om noen år kan mange flere kvinner være
snusbrukere når de blir gravide. Vår under-
søkelse tyder på at 42  % av dem som brukte
snus før svangerskapet, fortsatte i første tri-
mester, og 29  % i tredje trimester.

En porsjon snus gir et noe høyere nikotin-
opptak i blodet enn en sigarett og nikotinen
holder seg der lenger (1). Nikotin passerer
placentabarrieren raskt, og konsentrasjonen
er 15  % høyere i fosterets plasma enn i mo-
rens (24). Siden man ikke kjenner nedre
grenser for skadevirkninger på fosteret, er
dette et potensielt folkehelseproblem.

Helsekortet for gravide er revidert, og nå
skal bruk av snus også registreres. Dette vil
tilsi at skadevirkninger ved bruk av snus i
større grad blir en del av rådgivningen til
gravide fra første svangerskapskontroll, på
lik linje med advarsler mot bruk av røyke-
tobakk.

Andelen røykere i vår undersøkelse var
spesielt høy i aldersgruppen 16 – 24 år, der
22  % røykte i første trimester og 15  % i tredje
trimester. Dette tilsier at røyking fortsatt er
det største tobakksrelaterte problemet i svan-
gerskapet, spesielt gjelder det de yngste.

Vi fant en stor utdanningsgradient når det
gjaldt bruk av røyketobakk, men ikke så
utpreget for snus. Dette samsvarer med at det
i de senere år har vært en minkende forskjell
i snusbruk mellom utdanningsgrupper, i mot-
setning til tidligere, da bruk av snus var van-
ligst i grupper med høyere utdanning (1).
Dette tyder på at økningen i snusbruk nå har
nådd yngre aldersgrupper og dem med lavest
utdanning. I vår undersøkelse var utbredel-
sen av snus nærmest lik hos dem med grunn-
skole og dem med videregående som høyeste
utdanning i første trimester (4  %) og i tredje
trimester (3  %), men bare ca.1  % av dem med
høyere utdanning brukte snus i løpet av svan-
gerskapet.

Dette har betydning for hvordan forebyg-
gende tiltak bør innrettes: Rådgivning om
skadevirkninger ved bruk av snus bør settes
inn så tidlig som mulig hos unge jenter, for
eksempel i forbindelse med prevensjons-
konsultasjoner.

Konklusjon
Det var en nær dobling i de gravides bruk av
snus fra 2012 til 2014. Signifikant flere
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kvinner sluttet med snus enn med røyke-
tobakk i løpet av svangerskapet. Undersø-
kelsen bekrefter at bruk av snus er økende
blant gravide i Agderfylkene og kan repre-
sentere et potensielt folkehelseproblem der-
som tendensen vedvarer.

Vi takker Forskergruppen for primærleger i Agder
for kollegastøttet veiledning.

Førsteforfatter har mottatt stipend fra Legefor-
eningens allmennmedisinske forskningsutvalg.
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